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Kostni tkan a jeji vlastnosti
S

e slozeni kosti - ossein (slozka Ustrojna) a mineraly
(slozka neustrojna)
- jejich pomeér se béhem zivota méni
e novorozenec 48% minerald => 60% v dospélosti
e bunky kostni tkané

- osteoblasty produkuji matrix a preméni se v osteocyty,
které se (¢astni na mineralizaci

e pro stimulaci osteoblastt je nutna dynamicka stimulace
v konkrétni ose (NE pouze staticke stimuly) !!!

-y ma




Kostni tkan a jeji vlastnosti
S

e struktura kosti
- méreni: CT metody, MRI, biopsie

e BMD = kostni hustota (bone mineral density)
- cca ze 60% se podili na kostni pevnosti
- ¢im nizsi hodnota, tim vyssi riziko fraktur

- méreni: DXA, RTG, ultrazvuk
(UZ paty-nejlevnéjsi orientacni vysetreni)

e architektonika kosti = ucelna Gprava prubéhu
tramcu houbovité kosti; je vytvorena funkci,
funkce ji udrzuje a meni




Osteopenie
S

= pokles BMD: -1 az - 2,5 SD (smérodatnd odchylka)

- take tzv. T-skore (srovnani s mladymi zdravymi jedinci stejneho
pohlavi) X Z-skore (srovnani s osobami stejného pohlavi i veku)

- ,,nejvyssi ¢as“ pro prevenci vzniku osteoporoézy
- kombinace pohybu a dietnich opatreni

e podle literatury se nejedna o nemoc, ale o riziko
rozvoje osteoporozy v budoucnosti

e u mladych zdravych osob projev geneticke
variability (take vliv vyzivy a fyzické aktivity)
e patologie: sekundarné napr. pri hyperthyredze,
onemocnéni GIT




Osteoporoza
.

= pod -2,5 SD primérné BMD zdravé mladé Zeny
- znéni definice u muzt a jinych etnik neni zcela jasné
normalni hodnoty: BMD vySsi nez -1 SD

e Ubytek mnozstvi kostniho mineralu, pokles kostni
hustoty, zmény mikroarchitektury kosti

e WHO: civiliza¢ni onemocnéni (2.misto)

- mezi nemoci zarazena az v r.1994, do té doby
povazovana pouze za priznak stari



Osteoporoza

c- |
e v CR asi 1mil. obyvatel

e kazdorocné asi 50tis. zlomenin kréku stehenni
kosti, jejichz umrtnost na komplikace s nimi
spojené se odhaduje na 10-20%

e rozvine se asi u 1/3 zen po menopauze,
u muzu je frekvence asi poloviéni

e v dalSich letech se bude pocet fraktur zvySovat
(rychleji u muza!), do r.2025 se pocet zdvojnasobi




Osteoporoza
.

e priznaky: bolesti zad, snadna lomivost kosti
(nejcastejl obratld, kréku femuru, zapésti),
zmenseni télesné vysky zmensena pohybllvost
hrudniho ko3e a patere, hyperkyfoza Th,
hyperlordoza L, varotizace kolen, deformlty

obratlu, aj.

e Casté komplikace: zlomeniny, zavazna zlomenina
krcku stehenni kosti, poskozeni misnich nervu
(pri onemocnéni patere) dychaci potize
(nadmérnym zakrivenim patere)




Osteoporéza - priciny
a rizikové faktory

nedostatek pohybu, dlouhodoba imobilizace
menopauza

vek

geneticky faktor

podvyziva

nedostatecny prisun vapniku a vitaminu D
|é¢ba steroidnimi hormony

nejvice postizeni lidé bilé rasy a Stihli



Osteoporéza - pric¢iny
a rizikové faktory

e hormonalni onemocnéni, sekundarni amenorrhea
V anamnéze

e porucha zazivani (Spatna absorbce latek)

e prebytek bilkovin (zmensuje absorbci Ca,
nasledkem je i odéerpavani Ca z kosti, zubi)
X nezadouci nedostatek bilkovin
e strava (maso, vejce, bila mouka, bily cukr,
sladkosti, Coca-cola...)

e koureni, alkoholismus




Fyzicka aktivita a rizika fraktur

o]
e vznik fr. v osteoporotickem terénu

- minimalni nasili
e Inaktivita = rizikovy faktor pro vznik fr.

e fyzicka aktivita = prevence vzniku fr.
- také v terénu bez zmén BMD

- napr. riziko vzniku fraktury krcku femuru klesa o 6%
na kazdé 3 MET x h/ tyden

(= 1 hodina chiize tydné)




Hyperhomocysteinémie

S
e lehka HHC
- castecné modifikovatelny RF

e snizuje pevnost kosti

- nutné provést 2 studie k prokazani primého
vztahu HHC k patologii kostni tkane:

e prokazani poklesu homocysteinemie spolu se snizenym
vyskytem fr.

e objasnéni vztahu HHC a osteoporézy na bunécné
a molekularné genetické Grovni




HHC, folat a fraktury
S

o folat

HHC

fragilitu kosti

cetnost rozstépovych vad plodu
riziko trombdzy z Laidenské mutace

— — —

e studie na japonskych pacientech po iktu

- pac. Iéceni kombinaci folatu a vit. B12 méli
nekolikanasobné nizsi riziko fraktur kréku femuru



Prevence osteoporozy

c- |
e primarni prevence
- Tyzicka aktivita
- vyziva (Ca, vit.D a C, bilkoviny, aj.)
. dulezita béhem gravidity a laktace
- minimalizace toxickych vlivt prostredi (kourent,
nadmérny prijem fosfatl, tézké kovy, ..)

- studie: po 18.roce lze cvi¢enim a dostatecnym

prijmem Ca zvysit obsah mineraltu v kostech o
5%

- max peak bone mass mezi 22- 28 lety



Prevence osteoporozy
o]

podle J.R.:
e jogurt nejlepsi zdroj ionizovaneho vapniku
e mlada zena 5x denné Izici jogurtu
e gravidita
- nejvyssi ztraty Ca (vic nez organické hmoty) v 1. TR
X pri osteopenii Gbytek org. hmoty -> neni co mineralizovat

- suplementace: folat, efervescentni Ca
Ca rozpustit ve velkém mnozstvi vody a nenechat usadit




Lécba osteoporoézy
a sekundarni prevence

-]
cil: zabranit dalsim ztratam kostni hmoty

e edukace
e vyziva - dostatek vapniku a vitaminu D
e prevence padu

e farmakoterapie

- hormonalni doplnkové Ié¢ba (estrogeny)
- léky podporujici kostni novotvorbu
- léky brzdici kostni odbouravani




Lécba osteoporoézy
a sekundarni prevence

-]
e fyzicka aktivita

- dulezita mj. proto, Ze bez zvyseni mechanické
zatéze skeletu (nartustem sv.nmoty) bude
vysazeni farmak nasledovano rychlym ubytkem
kostni hmoty, jelikoz organizmus nevyuzije
mineraly ziskane farmakoterapii

- teélesna zatéz s antigravitacni slozkou, ktera je
fyziologickym podnétem osteoblastické
¢innosti a novotvorby kosti




Doplnkova lécba - omezeni
S

e omezit konzumaci mandli, chirestu, kesu oriskd,
rebarbory a Spenatu - kyselina st’avelova v nich
obsazena blokuje vstrebavani Ca

e omezit soleni (zvySuje vyluc¢ovani Ca moci),
pouzivat morskou sl

e omezit konzumaci alkoholu a kofeinu



Doplnkova Iécba - doporuceni
S

rozdrcena zrna psenice, pohanky, zita, ovsa, krup
listova, plodova i korenova zelenina

mineralni latky - sezam, soja, fazole, orechy,
Inéna, slunecnicova a dynova seminka

Ca - méak, brokolice, melasa, tofu, pSeni¢né kllcky,
losos, sardlnky skeble Iustenmy fiky, tmave
zelena listova zelenlna sladké brambory

cesnek a cibule (obsahuji siru)
mlécné vyrobky - zakysané vyrobky, Zivé jogurty,
tvaroh



Zdroje vapniku
S

e v détstvi a behem dospivani je potreba a absorpce
Ca vySSi nez v dospélosti a ve stari

- u 13-16letych chlapct se doporuéuje prijem
Cal,l-15qg/den

- u Zen pred menopauzou a muzi do 65 let 1g denné

- uPM Zen a muzt nad 65 let 1,59 Ca denné

e u déti je U¢innost absorpce Ca cca 75%,
v dospélosti 30-50% a s vekem se sniZuje



Zdroje vapniku
-]
e absorpce Ca je modulovana slozenim stravy

- formou vapenatych soli

- pritomnosti inhibiénich faktord (oxalaty,
kofein, aj.)

- mnozstvim vitaminu D (resorpce Ca ve streve
a ledvinach)

e ztraty Ca moci jsou ovlivnény
- mnozstvim zivo&isnych proteint
- mnozstvim sodiku




Fyzicka aktivita v detstvi
a behem dospivani

e doporucené aktivity - sport s narazy na kosti -
gymnastika, béh, fotbal, basketbal, volejbal
a stredné intenzivni odporova cviceni

e intenzita - vysoka, v posilovné 60% 1RM
e frekvence - 3x tydné, 1-2x denné

e délka trvani - 10-20 min.
(u vSech vekovych kategorii plati: radéji 2x denné
Kratsi dobu, efekt na BMD je vysSi — kolem 140%
proti cviceni jednou denné)




Fyzicka aktivita v detstvi
a behem dospivani

e intenzivni pohybova aktivita - podporuje se
aktivita osteoblastu a vznika odolInéjsi kostni tkarn

e kost optimalné vytvorena v détstvi vice odolava
osteoporoze

e prepubertalni vék je vhodnym obdobim ke zvyseni
kostni hustoty cvicenim

e pozor na intenzivni cviéeni béhem puberty — muze
vést k primarni amenorhee béhem puberty a po ni
k amenorhee sekundarni (ta je rizikovéjs)




Fyzicka aktivita v dospelosti
-]

e po 40. roce klesa mnozstvi kostni hmoty
0 0,5% a vic roc¢né
- mira poklesu se v ruznych ¢astech téla lisi
- pokles je ovlivnén genetikou, vyzivou, hormony,
fyzickou aktivitou
e interakce mezi fyzickou aktivitou a HT

- sportujici zeny s HT maji nizsi riziko vzniku
fraktur o 60-70% nez zeny bez HT se sedavym
zplsobem zivota




Fyzicka aktivita v dospelosti
S

e Zeny pred menopauzou

- cviceni jako prevence, prostredek proti bolesti
v zadech, zlepseni svalové sily, obratnosti, SDT,
zrychleni nervosvalové reakce, zlepseni
koordinace pohybu - prevence padu

- normalni mechanicka zatéz staci u Zen pred
menopauzou udrzet dobry stav kosti

- pred ztratou kostni hmoty jsou chranény
vysokou hladinou estrogent




Fyzicka aktivita v dospelosti
S

e Zeny po menopauze

- pokles hladiny estrogent

- zrychleni ztraty kostni hmoty
X HT estrogeny

- normalni mechanicka zatéz nestadéi udrzet
kvalitu kosti a je nutné zatéz zvysit i pro pouhé
udrzeni BMD



Fyzicka aktivita v dospelosti
-]

e doporucené aktivity - aktivity vytrvalostni s nesenim vlastni
hmotnosti, rychla chdze, jogging, chize po schodech,
veslovani, vzpirani, tenis, skoky, squash, aerobik

intenzita - stredni az vysokéa
frekvence - 3-5x tydnée, 1-2x denné
e posilovani - 2-3x tydne, 30-60min,
vSechny svalové skupiny

| Stihli lidé by méli mit zavazi, aby dosahli dostateé¢ného
silového impulzu !
J.R.: 5 kg batizek (zatéz dostateéné vysoko a dobre rozlozena)



Fyzicka aktivita v dospelosti
-]

e poznamky

- pokles hladiny estrogent sniZuje senzitivitu
kosti na mechanickou zatéez

- skokové aktivity u zen v postmenopauzalnim
obdobi (PM) maji nizsi G€inky nez u deti a
dospivajicich a nejsou efektivni u zen bez HT



Fyzicka aktivita v dospelosti
-]

e poznamky

- U PM zen se jako prevence osteoporotickych
fraktur doporucuje kombinovany trénink spolu
s terapii bisfosfonaty

- veétsina studii je zamérena na zeny, ale ucinky
fyzické aktivity na zvysovani nebo udrzovani
v O 7 7 7
BMD u muzu byly také prokazany



Fyzicka aktivita ve stari
-

e doporucené aktivity
- aktivity s nesenim vlastni hmotnosti
- odporova cviceni
- balanéni cviceni
- prevence padt
- chdze, schody, tanec

- gymnasticka a rytmicka cviceni
dnes moderni Taici




Fyzicka aktivita ve stari

e cvi¢eni nezatézujici skelet:

- vyznam pro &innost svald a jejich dobrou
koordinaci - snizuje se tak hlavné riziko padd!

e cvi¢eni zatézujici skelet:

- stimulace osteoblastt k tvorbé nové kostni
hmoty

- NE tvrdé dopady, prudke pohyby, zvedani
tézkych predmétl




Zaver
«_ _ ]
e modelace a demodelace kosti zavisi na okamzitém

stavu hormonalni regulace, zasob minerald, vit D
i na tlakovych a silovych pomérech

e tvar, zmény povrchu i hustota kosti zavisi na
mistnich a tlakovych zatézich, které zvysuji
aktivitu osteoblastd

e Zeny ve vySSim véku potrebuji vice mechanického
drazdeni k zabranéni progresivniho Ubytku kostni
tkané
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Dékujeme za pozornost!
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